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 Background: One of the types of disorders that may arise as a result of suppressing emotions for 

adolescents is psychosomatic disorders. Considering the role of emotions in the occurrence of 

emotional alexithymia and the aggravation of psychosomatic disorders, it seems that including 

effective treatments for it is compassion-focused therapy and emotion-oriented therapy. There is a 

research gap regarding the comparison of the efficacy of compassion-focused therapy and emotion-

oriented therapy on alexithymia for adolescents girls with psychosomatic problems. 

Aims: The purpose of this research was to compare the efficacy of compassion-focused therapy and 

emotion-oriented therapy on emotional alexithymia of adolescent girls with psychosomatic problems 

in Mashhad. 

Methods: The method of this research was a semi-experimental pretest-posttest type with a control 

group and a one-month follow-up. The statistical population of the research included all female 

students aged 15 to 18 years old with psychosomatic problems who were studying in the second 

period high school in the 3rd district of Mashhad in the academic year of 2023-2024 (250 people), of 

which 45 people were selected by purposeful sampling method and were randomly placed in two 

experimental groups (compassion-focused therapy and emotion-oriented therapy) and control group 

(15 people in each group). The data collection tools in the research included the Toronto Alexithymia 

Scale (Bagby et al., 1994). The first experimental group received 8 90-minute sessions of 

compassion-focused therapy (Gilbert, 2010) and the second experimental group received 8 90-minute 

sessions of emotion-oriented therapy (Greenberg, 2011). Analysis of variance with repeated 

measurements and SPSS-26 software were used for data analysis. 

Results: The results showed that treatments compassion-focused and emotion- oriented on 

alexithymia of adolescent girls with psychosomatic symptoms were effective (P< 0.001). The results 

of Benferroni's post hoc tests also showed that both types of treatment have the same efficacy on the 

alexithymia of adolescent girls with psychosomatic symptoms (P< 0.001). 

Conclusion: According to the findings of this research, adolescent therapists and school counselors 

can use both types of compassion-focused therapy and emotion-oriented therapy to reduce 

alexithymia in adolescent girls with psychosomatic problems. 
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Extended Abstract 

Introduction 
Adolescence is the beginning of physical, 

psychological, and social changes and affects a 

person's performance in adulthood (Van Dijk et al., 

2016), and it leads to the creation of different needs 

in this period(Yoon et al., 2023). Suppression of 

emotions during adolescence causes physical and 

mental disorders (Daumiller, 2022). During the 

changes of adolescence, adolescents may show 

certain emotional and behavioral problems (Teixeira 

et al., 2022). The term " Psychosomatic " includes a 

two-way structure of signs; On the one hand, it 

includes physical symptoms and on the other hand, 

psychological symptoms (Basyoune et al., 2022). 

The results of Kocsel et al.'s study (2022) showed that 

alexithymia is related to physical complaints and 

pathological behaviors. Alexithymia is characterized 

by difficulty in recognizing and expressing emotions 

and difficulty in distinguishing between emotions and 

physical senses (Bagby et al., 2021). Alexithymia is a 

multifaceted construct whose characteristic feature is 

the inability to recognize and verbally describe 

individual emotions and weakness in symbolic 

thinking, which limits the expression of feedback, 

emotions, feelings, and desires (Abbass et al., 2016). 

Considering the role of emotions in the occurrence of 

emotional alexithymia and the aggravation of 

psychosomatic disorders, it seems that one of the 

effective treatments for them is emotion-oriented 

therapy (Rahmannezhad Sarabi & Jafari, 2023). 

Emotion-oriented therapy is effective in improving 

pain catastrophizing variables, experiential avoidance 

and cognitive regulation of emotion in chronic pain 

patients with alexithymia (Homayouni et al., 2022). 

Another factor related to ataxia is the lack of Self-

compassion which consciously or unconsciously 

cause a tendency to overlook and ignore unpleasant 

emotions and feelings caused by experiencing 

difficult moments in life and also cause physical, 

psychological and emotional pain (Neff et al., 2021). 

Self-compassion can be a constructive way to 

approach distressing thoughts and feelings that cause 

physical and psychological disturbances (Bell et al., 

2021). The results of Mahmoodi et al.'s study (2023) 

showed that the treatment based on compassion was 

effective for the alexithymia of mothers with mentally 

retarded children. 

The review of previous studies showed that no 

research has been conducted in the field of 

investigating the efficacy of emotion-oriented and 

compassion-focused treatments on the alexithymia of 

adolescent girls with psychosomatic problems and 

comparing their efficacy. Accordingly, this research 

seeks to answer the basic question, which of the 

emotion-oriented and compassion-focused treatments 

is more effective on the alexithymia of adolescent 

girls with psychosomatic problems? 

Method 
The method of this research was a semi-experimental 

pretest-posttest type with a control group and a one-

month follow-up. The statistical population of the 

research included all female students aged 15 to 18 

years old with psychosomatic problems who were 

studying in the second period high school in the 3rd 

district of Mashhad in the academic year of 2023-

2024 (250 people), of which 45 people were selected 

by purposeful sampling method and were randomly 

placed in two experimental groups (compassion-

focused therapy and emotion-oriented therapy) and 

control group (15 people in each group). The data 

collection tools in the research included the Toronto 

Alexithymia Scale (Bagby et al., 1994). The first 

experimental group received 8 90-minute sessions of 

compassion-focused therapy (Gilbert, 2010) and the 

second experimental group received 8 90-minute 

sessions of emotion-oriented therapy (Greenberg, 

2011). Analysis of variance with repeated 

measurements and SPSS-26 software were used for 

data analysis. 

Results 
In total, 45 adolescent girls tudying in the second 

period high school in the 3rd district of Mashhad 

participated in this research. 

The average age of the participants in the group 

compassion-focused and the control group was 17 

years and the standard deviation was 0.845, and in the 

emotion-oriented group it was 17.13 and the standard 

deviation was 0.834. The results of the Wilks's 

lambda test in the multivariate analysis of variance of 

the alexithymia variable are presented in Table 1. 



Journal of 

Psychological Science    

213 

Vol. 24, No. 148, 2025 

Table 1. results of the Wilks's lambda test in the multivariate analysis of variance of the alexithymia variable 

Eta P error df hypothesis df F value Sum of Squares source 

0.879 0.000 41.000 2.000 148.970 0.879 Wilks Lambda effect Time 

0.385 0.000 84.000 4.000 13.165 0.771 Wilks Lambda effect Time × Group 

 

As the results of Table 1 show, the effect of time is 

significantn (F= 148.970, P< 0.001, Eta= 0.88). That 

is, there is a significant difference between the 

measures of alexithymia at the pre-test, post-test and 

follow-up levels. Also, the interaction effect of group 

and time is significant (F= 13.165, P< 0.001, 

eta= 0.38), This means that the average scores of 

alexithymia are different at different times according 

to the variable levels of the group. The results of the 

analysis of variance of repeated measures of 

alexithymia are shown in Table 2.

 

Table 2. Results of analysis of variance with repeated measurement of alexithymia 

Variable  source sum of squares df mean square F P Eta 

alexithymia 

Within the Group 

Time 2682.548 1.216 2206.623 198.923 0.000 0.826 

Time × Group 1229.763 2.431 505.792 45.599 0.000 0.685 

Error 566.356 51.059 11.092    

Between Groups 
Group 3197.348 2 1598.674 125.980 0.000 0.857 

Error 532.978 42 12.690    

 

As can be seen from the data in Table 2, the effect of 

measurement time on alexithymia scores was 

significant (P< 0.001), Therefore, it can be said that 

regardless of the intervention groups, there is a 

significant difference between the average scores of 

pre-test, post-test and follow-up, and the effect rate is 

about 83%. Also, the interaction effect between time 

and group was also significant (P<0.001), so it can be 

said that the difference in the average scores of 

alexithymia at different times is different according to 

the variable levels of the group, and the effect rate is 

almost 68%. Also, as seen in Table 5, the effect of the 

group on alexithymia scores is significant (P< 0.001), 

Therefore, it can be concluded that regardless of the 

measurement time, there is a significant difference 

between the average scores of the intervention and 

control groups, and the effect rate was about 86%. 

Conclusion 
The purpose of this research was to compare the 

efficacy of compassion-focused therapy and emotion-

oriented therapy on emotional alexithymia of 

adolescent girls with psychosomatic problems in 

Mashhad. The first finding of the research showed 

that emotion-oriented therapy was effective on 

alexithymia of adolescents with psychosomatic 

disorders. This finding is with the results of studies 

by Dana et al. (2023); Farhadi et al. (2024); 

Rahmannezhad Sarabi & Jafari (2023); Homayouni et 

al. (2022) is consistent. People with emotional 

dyslexia often suppress their emotions and tend to 

ignore emotions, especially negative and 

uncomfortable emotions (Bagby et al., 2021). By 

working on people's emotions, emotion-oriented 

therapy helps them to recognize and regulate their 

emotions and teaches them how to express them 

effectively instead of suppressing them (Artang & 

Izadi, 2022). Emotion-oriented therapy, by 

emphasizing and labeling negative behaviors, 

thoughts and emotions step by step, identifies 

people's incompatible emotions and finally tries to 

change them with its own methods and techniques, 

hence it can improve people's mood and speech. 

Another finding of this research showed that 

compassion-focused therapy is effective on 

alexithymia. 

This finding is with the results of Mahmoodi et al.'s 

studies (2023); Tajdin et al. (2020) is consistent. In 

explaining this finding, it can be said that Self-

compassion has an effect on alexithymia, which is 

ignoring an important part of emotions and not 

understanding them properly. Teaching self-

compassion in people can lead to emotional 

coherence, adaptation of new compromising 

behaviors and evaluation of positive and negative 

emotions, and in general, it can moderate 

alexithymia. Therefore, it can be said that the 

treatment focused on self-compassion has caused the 
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participants to overcome problems and identify 

individual competencies in facing situations, with 

positive focus and regular planning and evaluating the 

conditions, mental processes, motivation and self-

acceptance. 

According to the findings of this research, adolescent 

therapists and school counselors can use both types of 

compassion-focused therapy and emotion-oriented 

therapy to reduce alexithymia in adolescent girls with 

psychosomatic problems. 
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 :هادواژهیکل
 درمان متمرکز بر شفقت،

 ،مداردرمان هیجان

 ،هیجانی ناگویی

 ،دختر نوجوانان

 تنیروان مشکلات

 به توجه با .است تنیروان اختلالات آید، وجود به نوجوانان برای هیجانات سرکوب اثر در است ممکن که اختلالاتی انواع از یکی زمینه: 

ر شفقت متمرکز ب درمان آن، بر مؤثر هایجمله درمان از رسدمی نظر به تنی،روان اختلالات تشدید و هیجانی ناگویی بروز در هیجانات نقش

 با ردخت نوجوانان هیجانی ناگویی مدار برباشد. در مورد مقایسۀ اثربخشی درمان متمرکز بر شفقت و درمان هیجان مدارو درمان هیجان

 تنی خلا پژوهشی وجود دارد.روان مشکلات

 با دختر نوجوانان هیجانی ناگویی بر مداردرمان هیجان و شفقت بر متمرکز درمان اثربخشی مقایسۀهدف از انجام این پژوهش،  هدف:

 .بود مشهد در شهر تنیروان مشکلات

امل ش پژوهش آماری گواه و پیگیری یک ماهه بود. جامعه گروه با آزمونپس - آزمونپیش نوع از آزمایشی نیمه ،پژوهش این روش :روش

 مشهد آموزش و پرورش شهر 3 ناحیۀ متوسطه دوم دورۀ در تحصیل به مشغول تنیروان مشکلات ساله با 18تا  12 دختر آموزاندانشتمامی 

هدفمند انتخاب شدند و به طور تصادفی در دو گروه  گیرینمونه ها با روشآننفر از  02نفر( بود که  527) 1075-1073 تحصیلی سال در

آوری اطلاعات در این نفر( قرار گرفتند. ابزار جمع 12مدار( و گروه گواه )هر گروه هیجان درمان و شفقت بر متمرکز آزمایش )درمان

شفقت  بر متمرکز ای درماندقیقه 97 جلسه 8 در آزمایش اول بود. گروه (1990 همکاران، و بگبی) تورنتو هیجانی ناگوییپژوهش، مقیاس 

 تحلیل و تجزیه کردند. برای دریافت را( 5711گرینبرگ، مدار )ای درمان هیجاندقیقه 97جلسه  8گروه آزمایش دوم  ( و5717گیلبرت، )

 .شد استفاده SPSS-26 افزارنرم و گیری مکررواریانس با اندازه تحلیل از نیز هاداده

ثربخش اتنی متمرکز بر شفقت و درمان هیجان مدار بر ناگویی هیجانی دختران نوجوان دارای علائم روان هایدرماننشان داد که  :هایافته

تران خهر دو نوع درمان، اثربخشی یکسانی بر روی ناگویی هیجانی دنشان داد که نیز  یهای تعقیبی بنفروننتایج آزمون(. >P 771/7بودند )

 (.>P 771/7) نوجوان دارای علائم روان تنی دارند

دار مهر دو نوع درمان متمرکز بر شفقت و هیجان ازتوانند یمو مشاوران مدارس  درمانگران ،ی این پژوهشهاافتهیبا توجه به  :یریگجهینت

 تنی استفاده کنند.برای کاهش ناگویی هیجانی نوجوانان دختر دارای مشکلات روان

 تمشکلا با دختر نوجوانان هیجانی ناگویی بر مدارهیجان درمان و شفقت بر متمرکز درمان اثربخشی مقایسۀ(. 1070) ابوالفضل، پوربخشیو ؛ محمود، جاجرمی؛ الهام، ایزدیاستناد: 

 .550-511 ،108 مارهش ،50 دوره ،روانشناختی علوم مجله .تنیروان

 JPS.24.148.211: DOI/10.52547 .1070 ،108 شماره ،50 دوره، روانشناختی علوم مجله

 نویسندگان. © 
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 مقدمه
مار شه ب انسان یزندگ هایهدور ترین و ارزشمندترینیکی از مهم 1ینوجوان

ی روان ،یسرآغاز تحولات جسمان دورۀ نوجوانی(. 5719)بلکمور، رود یم

 دایک ون) گذار استریثأت یبزرگسالدر عملکرد فرد  بر است و یاجتماع و

 ودشیدوران م نیا در یمتفاوت یهاازین جادیمنجر به ا ( و5719و همکاران، 

 تراییو استقلال و تغ تیکسب هو ی(. چالش برا5753و همکاران،  ونی)

برای بروز استرس،  زمینه رادهد، یرخ م دوره نیدر امکرر که  یهورمون

راهم فنوجوانان  یپردازش نشده برا یمنف جاناتیو هی مشکلات اضطراب

بروز  باعث هیجاناتن ی(. سرکوب ا5751)جکسون و همکاران، کند می

 (.5755 لر،ی)دوم شودیم اختلالات جسمانی و روانی

 رایب هیجاناتکه ممکن است در اثر سرکوب انواع اختلالاتی از  یکی

 ،و همکاران تییکسرا) است 5تنیروان اختلالات آید،به وجود  نوجوانان

ی و روانی انهای جسمدر بروز بیماری روانشناختیثیر عوامل أت (.5755

ده گوارشی، زخم مع مانند اختلالاتتنی روان اختلالاتانکارناپذیر است. 

های ای نمونهعروقی و روده -های قلبیو اثنی عشر، اگزما و برخی بیماری

 در یتنروان ۀواژ. (1395آزادی، ) هستند نوع اختلالاتاز این بارزی 

 یعلائم بدن شامل سو کیاز  ست؛ا هاهنشان از یاهیبردارنده ساختار دوسو

 (.5755باسیونی و همکاران، است ) روانشناختی یهانشانه گرید یو از سو

ی بند قهطب یتنبا عنوان اختلال روان مارانیاز ب یتعداد گذشته، ۀدر چند ده

 د داردوجوگروه  نیا انیدر مبتلا زیمتما یصیکه مشکلات تشخ اندشده

 به یتنروان اختلالات یجسمان یها(. نشانه5757ماریناسی و همکاران، )

 -یقلب هایبیماری تهوع و استفراغ، ،ایروده -معده مشکلاتصورت 

دستگاه  یریدرگ ،عضلانی -یمعضلات اسکلت ،یمشکلات تنفس ،عروقی

 یخستگ ،جهیسرگ سردرد، ندمان گریپوست و مشکلات د ،ادراری -یتناسل

در ه کشود غیره دیده می و یخوابیب در حافظه متمرکز، یدشوار مفرط،

وجود  یبدن گانو نشان روانشناختی لاتاختلا بین یمعنادار رابطۀ هانۀ آهم

از آن  یحاک ،یتنروان لات(. اختلا5751فراز و همکاران، -فیگوئردو) دارد

 گریکدیبا  یکینزد رابطۀهستند و  همزمان یروانجسمانی و است که عوامل 

افراد  مشخص شد، یک مطالعهدر  نیچنهم .(5753گارسیا پیجز، دارند )

 ی ووانر یهابیبا افراد سالم، آس سهیدر مقا یتنروان تبه اختلالا مبتلا

                                                           
1. adolescence 
2. psychosomatic disorders 

از  (.5750تییکسرا و همکاران، ) دهندیاز خود بروز م یشتریب یجانیه

 بیمارگونه رفتارهای و جسمانی شکایات با 3هیجانی ناگویی طرف دیگر،

مشکل در با  هیجانی . ناگویی(5755همکاران،  و دارد )کوکسل رابطه

 واسو حت بین احساسا ندر تمیز داد کلو مشت احساسا نتشخیص و بیا

 ی،جانیه ییناگو (.5751شود )بگبی و همکاران، میمشخص  کیفیزی

 بازشناسی و وصفدر  یناتوانبارز آن، است که صفت  یوجه چند یاسازه

های فردی و ضعف در تفکر نمادین است که بروز گفتاری هیجان

د کنبازخوردها، هیجانات، احساسات و تمایلات را با محدودیت مواجه می

افراد مبتلا به ناگویی هیجانی در  چنین(. هم5719و همکاران،  )عباس

ی سازبازشناسی احساس و هیجان مشکل دارند و فقر شدیدی در تجسم

و  لامارها است )دارند که نشان از محدودیت قدرت تخیلی در آن

جسمانی و  اختلالات برای مهم هیجانی، عاملی ناگویی (.5710، همکاران

 هاینشانه که (، به ویژه5751مرلو،  و شود )مایلزدر نظر گرفته می روانی

تند هس تنیروان بروز اختلالات برای خطرساز ملاز عوا، هیجانی ناگویی

 احساسات با عمدتاً هیجانی ناگویی چنین. هم(1990)باگبی و همکاران، 

 به طور مکرر را افراد منفی احساسات این که است همراه افراد منفی در

کند )سدرسکا و می انرژی حالت فقدان و مفرط هایخستگی دچار

 ندورا در ارتباطات مناسب مانع که مشکلاتی از یکی. (5719همکاران، 

به (. 5718گیلسپی و همکاران، ) هیجانی است ناگویی شود،می نوجوانی

برای  محدودی لغات دامنۀ هیجانی، ناگویی دچار نوجوانان که طوری

 دیگر، عبارت به ؛(5719هو و همکاران، ) دارند شانتوصیف هیجانات

 قادر ت،احساسا تشخیص ناتوانی در علت به هیجانی ناگویی دچار نوجوانان

 .(5719کلیور و همکاران، ) نیستند خود هیجانات ابراز به

 تاختلالا بروز ناگویی هیجانی و تشدید در هیجانات نقش به توجه با

آنان، درمان  برهای مؤثر یکی از درمان رسدمی نظر به تنی،روان

 رویکرد هیجان(. 1071سرابی و جعفری،  نژادباشد )رحمن 0مدارهیجان

 روشآموزش  که با است مدتو کوتاه  منددرمانی نظاممدار، یک الگوی 

یر در به تغی خالص ۀنلااز هیجانات در یک ارتباط مراقبتی و همد استفاده

 روانشناختیعملکردهای  درآنان  دهیسازمانهیجانی و  هایوارهطرح

درمان  (.1071کند )خلیلی و همکاران، در مراجعان کمک می سازمشکل

3. alexithymia 
4. emotion-oriented therapy 
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جهت تشخیص و تنظیم در  هاآنافراد به  هیجاناتروی  هیجان مدار با کار

جای سرکوب به که چطور  آموزدمی هاآنو به  کندمیکمک  تهیجانا

درمان (. 1071)آرتنگ،  مؤثر ابراز کنند طور بهرا  هاآن ،شانهیجانات

درد، اجتناب تجربی و تنظیم  آمیزفاجعهمتغیرهای هبود مدار در ب هیجان

ر است هیجانی مؤث ناگوییدرد مزمن با  مبتلا بهشناختی هیجان در بیماران 

 ( نشان5753پژوهش دانا و همکاران ) (. نتایج1071)همایونی و همکاران، 

بیماران  رد هیجانی ناگویی تواند میانگینکه درمان متمرکز بر هیجان می داد

اهش ک داریمعنی پذیر را به طور معناداریمبتلا به سندروم روده تحریک

 درمان (، اثربخشی1071ری )نژاد سرابی و جعفدر مطالعۀ رحمن .دهد

 19-وویدک به مبتلایان تنیروان شکایات و هیجانی ناگویی بر مدارهیجان

د ها به این نتیجه رسیدنخانگی مورد بررسی قرار گرفت و آن درمان تحت

 شناسایی در دشواری تنی،روان شکایات تواندمی مدارهیجان که درمان

دهد.  کاهش را عینی تفکر و هاهیجان توصیف در دشواری احساسات،

 دارای ( نیز در پژوهش روی افراد1075همچنین فرهادی و همکاران )

را  یهیجان ناگویی تواندمی مدارهیجان نشان دادند، درمان عاطفی شکست

 .بهبود دهد عاطفی شکست دارای در افراد

فقت فقدان ش شود،میهیجانی مطرح  ناگوییبا  رابطهکه در  دیگری عامل

 پوشیچشمتمایل به باعث آگاهانه یا ناآگاهانه  صورت که به است 1دبه خو

و نادیده گرفتن هیجانات و احساسات نامطلوب ناشی از تجربه لحظات 

هیجانی  و روانیفیزیکی، موجب درد  چنینو هم شدهدشوار زندگی 

 سازنده روشی تواندمی، خود به . شفقت(5751شوند )نف و همکاران، می

تلالات اخ که باشد کنندهناراحت احساسات و افکار به شدن نزدیک برای

های درمان ظهور با .(5751بل و همکاران، ) کندمی ایجاد روانی و جسمانی

و  گرفت )فروغی قرار توجه مورد نیز خود به شفقت و شفقت سوم، موج

مهربانی با های مؤلفهشامل  5شفقت(. درمان متمرکز بر 1398همکاران، 

 قابلم درقضاوت نسبت به خود، احساسات مشترک انسانی  مقابل درخود 

نمایی است )دریسویرنر و همکاران، بزرگ مقابل در آگاهیذهنانزوا و 

 احساسات از که آموزندمی افراد، شفقت بر متمرکز درمان (. در5751

 وانندتبنابراین می نکنند؛ سرکوب را هاآن و نکرده اجتناب خود دردناک

 تهداش شفقت احساس آن قبال در و بشناسند را خود تجربه، اول گام در

 افزایش باعث که خود به شفقت هایسیستم آموزش با. باشند

                                                           
1. Self-compassion 

 تمسیس و کرد خنثی را تهدید توانمی شوند،می عاطفی پذیریانعطاف

 ت وامنی مانند احساساتی به مربوط سیستم این کرد، فعال را مراقبت

چنین درمان متمرکز بر هم (.1390همکاران، رضایی و ) است دلبستگی

شفقت با ایجاد شجاعت برای درگیر شدن با احساسات دشوار، توانایی 

کانمیران و  کند )نوجواناساسی برای خودآرام سازی را تقویت می

 داد ( نشان1075مطالعۀ محمودی و همکاران ) نتایج (.1071همکاران، 

ذهنی  توانکم فرزند دارای مادران نیهیجا ناگویی بر شفقت بر مبتنی درمان

 از ( نیز حاکی1399مطالعۀ تاجدین و همکاران ) است. نتایج بوده اثربخش

 بهبود در درمانی واقعیت و برشفقت متمرکز درمان مداخله دو هر که بود آن

بر  مرکزمت درمان اثربخشی بین شدند. همچنین واقع مؤثر هیجانی ناگویی

 همداخل دو هر و نداشت وجود داریمعنی تفاوت درمانی واقعیت و شفقت

 داشتند. یکسانی اثربخشی

 ایهدرمان یاثربخش مرور مطالعات پیشین نشان داد، در زمیته بررسی

 بتلا بهم دختر بر ناگویی هیجانی نوجوانان متمرکز بر شفقتمدار و یجانه

از  .پژوهشی انجام نشده است، هاتنی و مقایسۀ اثربخشی آنروان مشکلات

با توجه تشدید هیجانات در دورۀ نوجوانی و نقش است  ضروری این رو

تنی و با در نظر داشتن تأثیر ناگویی هیجانی بر آن در بروز اختلالات روان

اختلالات مختلف مانند افسردگی، وسواس و اضطراب فراگیر )کانگ و 

رمان د(، اثربخشی الگوهای درمانی مبتنی بر هیجان مانند 5715همکاران، 

ردهای رویکبا  هیجان مدار که بیشتر با حل و فصل هیجانات سر کار دارند

 گسترده یشواهد تجربمبتنی بر که  شفقت بر درمان منمرکزمانند  نوظهوری

ناگویی  د برسر و کار دار شناخت و هیجانات افرادبا  یممستق به طوراست و 

 ینبه ا ییگوپاسخ یپژوهش در پاین اساس  ینبر همهیجانی مقایسه شود. 

 درمانی شفقتو  مداریجانه هایاز درمان یکاست که کدام  یسؤال اساس

 یشتریب یاثربخش تنیروان مشکلات با دختر نوجوانان ناگویی هیجانیبر 

 دارد؟

 روش
روش این پژوهش، نیمه  :کنندگانشرکت و پژوهش طرح( الف

آزمون با گروه گواه و پیگیری یک ماهه پس -آزمونآزمایشی از نوع پیش

 مشکلات با خترآموزان ددانشتمامی آماری پژوهش شامل  ۀجامعبود. 

2. compassion-focused therapy 
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ۀ آموزش و پرورش ناحیه متوسطدوم  هدورمشغول به تحصیل در  تنیروان

 یریگنهروش نمو. بود 1075-1073مشهد در سال تحصیلی شهر  3

 دوم ۀمدارس دخترانه دور یکه تمام بدین صورتبود؛  مندهدف پژوهش،

بود. مدرسه  19شد که شامل  هیته یستیل ،مشهدشهر  3یۀ ناح در متوسطه

بر آموز )تنی در دانشها با توجه به وجود مشکلات روانسپس از بین آن

نفر شناسایی شدند و در  527 ای(اساس اذعان نوجوان و پرونده مشاوره

 رد گروه هر برای نیاز مورد نمونۀ حجم حداقل که این به توجه نهایت، با

از بین آنان با توجه به ( 1071 دلاور،) است نفر 12 آزمایشی هایطرح

هیجانی  به بالا در مقیاس ناگویی 97)نمرۀ  های ورودی پژوهشملاک

ند و به طور تصادفی در سه گروه آموز انتخاب شددانش 02تورنتو(، تعداد 

 12مدار و گروه گواه )هر گروه  ، درمان هیجاندرمان متمرکز بر شفقت

درمان هیجان مدار هر کدام  و شفقتنفر( گمارش شدند. درمان متمرکز بر 

های آزمایش اول و دوم ای به ترتیب بر روی گروهدقیقه 97جلسۀ  8طی  در

ای دریافت نکردند. گونه مداخلهانجام شد، ولی اعضای گروه گواه هیچ

آزمون گرفته شد و بعد از یک ماه بعد از پایان جلسات ازهر سه گروه، پس

در مرحلۀ پیگیری در مورد هر سه گروه )دو گروه آزمایش و یک گروه 

های ورود به این پژوهش گواه(، آزمون ناگویی هیجانی برگزار شد. ملاک

 12شامل کسب رضایت آگاهانه، جنسیت دختر، قرار داشتن در دامنۀ سنی 

وجود شهر مشهد،  3سال، حضور در مدارس دورۀ دوم متوسطۀ ناحیه  18تا 

آموز )بر اساس اذعان نوجوان و پرونده تنی در دانشمشکلات روان

 مقیاس در بالا به 97 کسب نمرۀ)، تشخیص ناگویی هیجانی ای(رهمشاو

درمانی طی سه ماه ، عدم دریافت جلسات روان(تورنتو هیجانی ناگویی

زشک بود. پپریشی به تشخیص روانگذشته و عدم ابتلا به اختلالات روان

های خروج نیز شامل بیش از دو غیبت در جلسات مداخله، عدم ملاک

 بود. گروه فعالیت در ام تکالیف وتمایل به انج

 ب( ابزار

توسط  1989این مقیاس در سال : (TAS) 1تورنتو هیجانی ناگویی مقیاس

توسط بگبی و همکاران مورد تجدیدنظر  1990تیلور ساخته شد و در سال 

سؤالی است و سه زیر مقیاس  57نامه یک مقیاس قرار گرفت. این پرسش

دشواری در شناسایی احساسات، دشواری در توصیف احساسات و تفکر 

                                                           
1. Toronto Alexithymia Scale  

جمع نمرات سه زیر  چنین یک نمرۀ کل نیز ازشود. همعینی را شامل می

شود )بگبی و همکاران، مقیاس برای ناگویی هیجانی کلی محاسبه می

هر چه نمرۀ آزمودنی بیشتر باشد، نشان دهندۀ مشکلات بیشتر در  (.1990

رت نامه بر اساس طیف لیکگذاری پرسشزمینۀ ناگویی هیجانی است. نمره

جیده و بررسی ای است که از کاملا مخالف تا کاملا موافق سندرجه 2

، توانایی آزمودنی (DIF)شود. مقیاس دشواری در تشخیص احساسات می

ی های بدنی را ارزیابدر شناسایی احساسات و تمایز میان احساسات با حس

است. مقیاس دشواری  10و  13، 9، 0، 9، 3، 1کند که شامل سؤالات می

ه این ک ، توانایی شخص در بیان احساسات و(DDF) در توصیف احساسات

آیا آزمودنی قادر است احساسات خود را در قالب لغات بیان کند یا خیر را 

است. مقیاس تفکر با  10و  15، 11، 0، 5سنجد که شامل سؤالات می

نگری و عمیق شدن فرد در نیز میزان درون (EOT)گیری خارجی جهت

کند که شامل سؤالات احساسات درونی خودش و دیگران را بررسی می

گذاری مقیاس به شیوۀ است. روش نمره 57و  19، 18، 19، 12، 17، 8 ،2

نمره « کاملاً موافق»و به پاسخ  1نمره « کاملاً مخالف»لیکرت است. به پاسخ 

گذاری معکوس دارند. نمره 19و  18، 17، 2، 0های گیرد. گویهتعلق می 2

اگویی هیجانی عنوان نبه بالا را به  97گذاری این مقیاس، نمرات در نمره

 اندعنوان ناگویی هیجانی پایین در نظر گرفتهبه پایین را به 25بالا و نمرات 

ضریب آلفای کرونباخ این مقیاس در پژوهش  .(5773پارکر و همکاران، )

گزارش شده است. در نسخۀ فارسی این  88/7( 5751بگبی و همکاران )

یر ز سهو  کل نیهیجا ناگویی ایبر کرونباخ یلفاآ یباضرمقیاس نیز 

 و ت،حساساا توصیفدر  اریشود ت،حساساا شناسایی در اریشود سمقیا

ن دهندۀ نشا که شدمحاسبه  05/7و  02/7، 85/7، 82/7ترتیب  به عینی تفکر

ب این مقیاس است. پایایی بازآزمایی مقیاس نیز روی خو درونی همسازی

برای ناگویی  00/7تا  07/7نفر در دو نوبت با فاصلۀ چهار هفته از  90

(. 5770گانه آن تأیید شد )بشارت، های سههبجانی کلی و زیر مقیاس

به دست  83/7ضریب آلفای کرونباخ مقیاس مذکور در این پژوهش نیز 

 آمد.

 ساختار اساس ای بردقیقه 97جلسۀ  8 در مرکز بر شفقتمتجلسات درمان 

برای گروه آزمایش اول برگزار شد که شرح ( 5717) گیلبرت جلسات

 هیجان درمان چنین جلساتارائه شده است. هم 1جلسات آن در جدول 
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برای  (5711گرینبرگ ) ای بر مبنای پروتکلدقیقه 97جلسۀ  8 در مدار

 .آمده است 5شرح جلسات آن در جدول  شدکهگروه آزمایش دوم برگزار 

 تجزیه و تحلیل جهت حاضر، مطالعۀ در که است ذکر به لازم چنینهم

 SPSS-26 افزارنرم و مکرر گیریاندازه با واریانس تحلیل روش از هاداده

 .شد استفاده

 

 (2212گیلبرت، متمرکز بر شفقت )جلسات درمان  فشرده. 1جدول 

 تکالیف محتوای جلسه عنوان جلسه جلسه

 اول
آشنایی با اصول 

 کلی درمان

درباره هدف تشکیل جلسات و ساخت کلی آزمون، آشنایی درمانگر و اعضای گروه با یکدیگر، گفتگو اجرای پیش

شفقت؛  درمانی، مروری بر ساختار جلسات، آشنایی با اصول کلی درمان متمرکز بر ۀآن، بررسی انتظارات از برنام

سازی آموزش خودشفقتی ، مفهومضاارزیابی و بررسی میزان شرم، خودانتقادی و خودشفقتی اع  

ثبت موارد احساس شرم و خودانتقادی 

 های روزانهها و چالشیتدر فعال

 دوم
های شناخت مؤلفه

 شفقتی خود

های آن، آشنایی با های شفقت، بررسی هر مؤلفه شفقت در اعضا و شناسایی ویژگیشناسایی و معرفی مؤلفه

 خصوصیات افراد دارای شفقت و مرور بر خودشفقتی اعضا

در  های خودشفقتیثبت مؤلفه

 های روزانهفعالیت

 سوم
پرورش آموزش و 

 خودشفقتی اعضا

ان نیز که دیگر مروری بر تکالیف جلسه قبل، پرورش احساس گرمی و مهربانی نسبت به خود، پرورش و درک این

گرانه و شرم، آموزش  در مقابل احساسات خودتخریب پرورش حس اشتراکات انسانی، دارند مشکلاتینقایص و 

و توجه  ل افراد برای افزایش مراقبتئتر در ارتباط با مسامتنوع گیری و ایجاد احساسات بیشتر وهمدردی با خود، شکل

 متی خودلابه س

در  های خودشفقتیمؤلفه ثبت

 های روزانهفعالیت

 چهارم

خودشناسی و 

شناسایی عوامل 

 انتقادی خود

دون ب"ا ی "دارای شفقت"به خودشناسی و بررسی شخصیت خود به عنوان فرد  اعضاقبل، ترغیب  ۀمرور تمرین جلس

ارزش خودشفقتی، همدلی و همدردی نسبت به خود و )آمیز پرورش ذهن شفقت ات، شناسایی و کاربرد تمرین"شفقت

، پذیرش اشتباهات و بخشیدن خود به خاطر اشتباهات برای سرعت بخشیدن به (دیگران، آموزش استعاره فیزیوتراپ

 ایجاد تغییرات

ل و شناسایی عوام ثبت اشتباهات روزانه

 آن

 پنجم
و گسترش  حاصلا

 شفقت

بخشش، پذیرش بدون قضاوت، آموزش )تمرینهای پرورش ذهن مشفق  مرور تمرین جلسۀ قبل، آشنایی و کاربرد

، آموزش پذیرش مسائل؛ پذیرش تغییرات پیش رو و تحمل شرایط سخت و (استعاره آنفلوانزا و آموزش بردباری

 های مختلفو مواجه شدن افراد با چالش چالش برانگیز با توجه به متغیر بودن روند زندگی

بخشش و پذیرش بدون قضاوت در 

های چالش انگیز روزانه و ثبت فعالیت

 این موارد

 ششم

ها و آموزش سبک

ابراز  هایروش

 شفقت

 هایقتشف)های ابراز شفقت ها و روشورز، آموزش سبک مرور تمرین جلسۀ قبل، تمرین عملی ایجاد تصاویر شفقت

ها در زندگی روزمره، آموزش رشد احساسات ارزشمند و کارگیری این روشه و ب (عملی، مقطعی و پیوستهمی، لاک

 متعالی

ی اهدر فعالیت کارگیری شفقته ب

 روزانه

 فنون ابراز شفقت هفتم
آمیز برای خود و دیگران، آموزش روش ثبت و یادداشت های شفقتمرور تمرین جلسۀ قبل، آموزش نوشتن نامه

 های واقعی مبتنی بر شفقت و عملکرد فرد در آن موقعیتروزانۀ موقعیت

 برای خود و آمیزهای شفقتنوشتن نامه

 اطرافیان

 ارزیابی و کاربرد هشتم

 تا بتوانند به اعضاهای ارائه شده در جلسات گذشته برای کمک به ها؛ مرور و تمرین مهارتآموزش و تمرین مهارت

مانی کارگیری این روش دره ط متفاوت زندگی خود مقابله کنند. راهکارهایی برای حفظ و بهای مختلف با شرایروش

 ت اعضا و ارزیابی کل جلسات، تشکر و قدردانی ازلاگویی به سؤاگیری و پاسخبندی و نتیجهدر زندگی روزمره، جمع

 آزموناجرای پس و اعضا جهت شرکت در جلسات

در  بت و یادداشت خودشفقتیث

 های روزانهچالش

 
 (2211 )گرینبرگ، جلسات درمان هیجان مدار خلاصۀ . 2جدول 

 تکالیف محتوای جلسه عنوان جلسه جلسه

 اول
معرفی  آشنایی،

 آموزشیۀ برنام

درمانی، پذیرش اعضا و خوشآمدگویی، آشنایی اعضای گروه با یکدیگر و رهبر گروه، بیان کلی معرفی و ایجاد رابطۀ 

ها و انجام دادن درمان هیجان مدار، بیان قوانین گروه؛ اهمیت رعایت نظم و فعال بودن در بحثدر مورد اهداف 

 هاتکالیف و توافق بر سر زمان تشکیل جلسات، تعداد و مدت آن

، توجه به احساسات، نوجوانانتعامل با 

 هیجانات و رفتارهای خود

 دوم
تغییر  و تحلیل

 هیجانات

های تعاملی دار و شناسایی چرخه)تعاملی و هیجانی( مشترک اعضا، کشف تعاملات مشکلپذیرش و انعکاس تجربیات 

 های هیجانی اعضا با سطوح دلبستگی، ارزیابی مشکل و موانع دلبستگیمنفی آشفته ساز، مشخص کردن رابطۀ پاسخ

مرین سبک پردازش هیجانی و تلاش ت

 برای پذیرش احساسات خود

 سوم
و تغییر  حلیلت

 هیجانات

ایجاد فضای امن ارتباطی اعضای گروه، کشف و شناسایی احساسات زیربنایی و ابراز نشده، ابراز احساسات و هیجانات 

 های اساسی در ارتباطات اعضا و کمک به اعضا جهت تجربه مجدد عواطفها و ناایمنیخالص، کشف ترس

و پذیرش  هاهیجان ۀتمرین تجرب

 احساسات خود



 و همکاران الهام ایزدی                                                                                     ...ناگویی بر مدارهیجان درمان و شفقت بر متمرکز درمان اثربخشی مقایسۀ 

 

557  

مجله علوم روانشناختی، دوره 
50

، شماره 
108

 ،
1070

 

 

 تکالیف محتوای جلسه عنوان جلسه جلسه

 چهارم
درگیری هیجانی 

 عمیق

های هیجانی کلیدی، هماهنگی بین درمانگر و اعضای گروه، دهی مجدد چرخه تعاملات، روشن سازی پاسخشکل

 پذیرش چرخه تعامل توسط اعضا

و تلاش  تمرین برای ابراز هیجانات

 برای تنظیم هیجانی

 پنجم
درگیری هیجانی 

 عمیق

به  شدۀ هیجانات، تلفیق نیازها با تعاملات، کمک پذیرش احساسات تعریف نشده، شناسایی نیازهای دلبستگی انکار

 خودافشایی بیشتر اعضا
 هاتمرین فن کار با صندلی برای هیجان

 ششم
درگیری هیجانی 

 عمیق

های اطرافیان، تملک هیجانات، افزایش پذیرش های هیجانی هر یک از اعضا، افزایش پذیرش تجربهگسترش تجربه

 نمودن تشخیص درمانگر با اعضای گروههماهنگ  های تعاملی جدید،پاسخ

های تمرین برای از بین بردن وقفه

 هیجان

 هفتم
 تحکیم و یکپارچه

 سازی

های جدید تعاملات، تغییر رفتارهای آسیب ها جهت ساخت مجدد تعاملات بر پایه ادراکتسهیل ابراز نیازها و خواسته

 قدیمی و پاسخ به سؤالات اعضای گروههای جدید برای مشکلات حلرسان، بازسازی و تسهیل راه

ر ب مرین رفتار و تجربه احساساتت

 ایاساس بینش تجربه

 هشتم
 سازی،یکپارچه

 آزموناجرای پس

های اصلی درمان توسط اعضا؛ بحث در های جدید، مرور یادگیریتحکیم چرخه ایجاد شده فعلی، پذیرش وضعیت

کارگیری روش درمانی در زندگی ه راهکارهایی برای حفظ و ب آموزشی،مورد نقطه نظرات مثبت و منفی اجرای طرح 

 ت اعضا و ارزیابی کل جلسات، قدردانی از اعضا جهت شرکت در جلساتلاگویی به سؤابندی و پاسخ روزمره، جمع

 آزموناجرای پس و

و تلاش  شده های آموختهتمرین روش

 ها در زندگیکارگیری آن برای به

 

 هایافته
متوسطه  دوم آموز دختر مشغول به تحصیل در دورۀدانش 02در مجموع، 

آموزش و پرورش شهر مشهد در این پژوهش مشارکت کردند.  3در ناحیه 

 10کنندگان گروه متمرکز بر شفقت و گروه گواه، میانگین سنی شرکت

و انحراف معیار  13/10و در گروه هیجان مدار  802/7سال و انحراف معیار 

واه، گ بود. از نظر پایۀ تحصیلی، در گروه متمرکز بر شفقت و گروه 830/7

نفر  2درصد( پایۀ یازدهم و  33/33نفر ) 2درصد( پایۀ دهم،  33/33نفر ) 2

نفر  0درصد( پایۀ دوازدهم بودند و در گروه هیجان مدار نیز،  33/33)

نفر  9درصد( در پایۀ یازدهم و  33/33نفر ) 2درصد( در پایۀ دهم،  90/59)

متغیر اصلی درصد( در پایۀ دوازدهم بودند. شاخص های توصیفی  07)

 ارائه شده است. 3پژوهش در جدول 
 

 پیگیری و آزمونپس آزمون،پیش سه سطح در هیجانی ناگویی نمرات( معیار انحراف و میانگین) توصیفی هایشاخص. 3جدول 

 سطح متغیر
 گواه درمان هیجان مدار درمان متمرکز بر شفقت

 انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین

 ناگویی هیجانی

 011/3 93/98 852/5 23/98 79799/3 23/99 آزمونپیش

 795/3 33/98 090/5 07/25 28199/5 33/25 آزمونپس

 011/5 03/98 802/5 90/22 199/3 87/20 پیگیری

 

های درمان متمرکز بر شفقت و دهد که در گروهنشان می 3نتایج جدول 

ه آزمون نسبت بدر پس ناگویی هیجانیمیانگین نمرۀ  درمان هیجان مدار،

فزایش آزمون اآزمون کاهش داشته و در سطح پیگیری نسبت به پسپیش

طوح در سناگویی هیجانی داشته است. در گروه گواه نیز میانگین نمرۀ 

 .تغییر نکرده استآزمون آزمون و پیگیری نسبت به سطح پیشپس

 ز روش تحلیلها ادر این پژوهش برای تجزیه و تحلیل داده که آنجایی از

 هایفرضپیش لازم است ابتدا استفاده شد، مکرر گیریاندازه با کواریانس

ون ها از آزمآن بررسی شود. برای بررسی مفروضۀ نرمال بودن توزیع داده

که عدم معناداری نتایج این آزمون استفاده شد نف واسمیر -فالموگروک

نرمال بودن توزیع داده های  نشان دهندۀ ،(P> 72/7برای تمامی متغیرها )

 هایوهگر واریانس برابری بررسی جهت بود.متغیرهای پژوهش  مربوط به

 دار، مقشد. نتایج این آزمون نشان داد استفاده لوین آزمون از مورد مطالعه

F بودنمعنادار آزمون و پیگیری اصلی پژوهش در سطوح پس برای متغیر 

(72/7 <P) تایج چنین نهم .شدیید أها تاریانسبنابراین مفروضه همگنی و

ی در هر سه سطح پیش جانیه ییناگوسطح معنی داری متغیر  نشان داد،

نشان دهنده این  نتیجه. این بود 72/7بیشتر از  آزمون، پیش آزمون و پیگیری

 -آزموندر حالت مقایسه پیش که پیش فرض همگنی شیب رگرسیون بود

به دلیل این که تمام پیش شده است. رعایت  آزمون و پیگیریپس
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های پژوهش مورد تأیید قرار گرفت، از آزمون تحلیل کواریانس با فرض

تحلیل کواریانس با  آزمون نتایج شد.مکرر استفاده  گیریاندازه

 بر مستقل متغیرهای اجرای اثر (ویلکز لامبدای آمارۀ) گیری مکرراندازه

 است.ارائه شده  0هیجانی در جدول  ناگویی
 

 ناگویی هیجانی متغیر چندمتغیره کواریانس تحلیل در ویلکز لامبدای آزمون . نتایج4جدول 

 مجذور اِتا سطح معناداری آزادی خطادرجه آزادی مفروضدرجه F ارزش منبع

 809/7 777/7 777/01 777/5 907/108 809/7 اثر لامبدای ویلکز زمان

 382/7 777/7 777/80 777/0 192/13 001/7 اثر لامبدای ویلکز * گروه زمان

 

 نشان می دهد اثر زمان معنادار است 0طور که نتایج جدول  همان

(907/108 =F ،771/7 P<88/7 =، مجذور اتا)معناداری بین  تفاوتیعنی  ؛

آزمون و پیگیری آزمون، پسپیشسطوح های ناگویی هیجانی در اندازه

 چنین اثر تعاملی گروه و زمان نیز معنادار استوجود دارد. هم

(192/13 =F ،771/7 P<38/7 =، مجذور اتا)بدین معنی که میانگین  ؛

 ،های مختلف با توجه به سطوح متغیر گروهنمرات ناگویی هیجانی در زمان

جانی در هی ناگویی مکرر هایاندازه کواریانس تحلیل نتایج متفاوت است.

آمده است. 2جدول 
 

 هیجانی ناگویی مکرر گیریبا اندازه واریانس تحلیل . نتایج5جدول 

 مجذور اتا F P مجذور میانگین آزادیدرجه مجموع مجذورات منبع متغیر

ناگویی 

 هیجانی

 گروهیدرون

 859/7 777/7 933/198 953/5579 519/1 208/5985 زمان

 982/7 777/7 299/02 095/272 031/5 093/1559 * گروه زمان

    795/11 729/21 329/299 خطا

 گروهیبین
 820/7 777/7 987/152 900/1298 5 308/3190 گروه

    997/15 05 908/235 خطا

 

گیری بر ثیر زمان اندازهأت شودمشاهده می 2جدول  هایدادهگونه که  همان

 گفتتوان (، بنابراین می>P 771/7) بوددار انمرات ناگویی هیجانی معن

آزمون آزمون، پسهای مداخله بین میانگین نمرات پیشصرف نظر از گروه

. است درصد 83 حدود تأثیر میزان و دارد وجود معنادار تفاوتو پیگیری 

، (>P 771/7) بودمعنی دار  نیز گروه و زمان بین تعاملی تأثیر چنینهم

تفاوت میانگین نمرات ناگویی هیجانی در  گفت کهتوان بنابراین می

ثیر أزان تمی و استمتفاوت  ،های مختلف با توجه به سطوح متغیر گروهزمان

 ،شودمشاهده می 2 طور که در جدول چنین هماندرصد است. هم 98تقریبا 

، بنابراین (>P 771/7ست )ا داراثیر گروه نیز بر نمرات ناگویی هیجانی معنأت

ن نمرات گیری بین میانگیتوان نتیجه گرفت که صرف نظر از زمان اندازهمی

 حدودثیر أوجود دارد و میزان ت یداراتفاوت معن گواههای مداخله و گروه

 زمان تفکیک هب هیجانی ناگویی متغیر بنفرونی تصحیحنتایج . بوددرصد  89

آمده است. 9گروه در جدول  و

 

 گروه و زمان تفکیک به هیجانی ناگویی متغیر بنفرونی . تصحیح6 جدول

 گروه
 سطح معناداری اختلاف میانگین

اختلاف  زمان

 میانگین

سطح 

 (5) (1) (5) (1) معناداری

 777/7 311/17 آزمونپس آزمونپیش 977/7 -908/7 درمان هیجان مدار درمان متمرکز بر شفقت

 777/7 590/8 پیگیری آزمونپیش 777/7 -008/17 گواه درمان متمرکز بر شفقت

 777/7 -700/5 پیگیری آزمونپس 777/7 -877/9 گواه درمان هیجان مدار
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 شدسه گروه مشخص  ۀبا مقایس شود،مشاهده می 9جدول  طور که درهمان

ه در زمین و درمان هیجان مدار متمرکز بر شفقتدرمان های که بین گروه

 و آزمایشدو گروه  بیناما  ،تفاوت معناداری وجود نداردناگویی هیجانی 

 ینب گیریاندازه زمان بررسی با وو  وجود داردتفاوت معناداری  گواهگروه 

 دو هب دو معناداری تفاوت پیگیری و آزمونپس و آزمونپیش سطح سه

 .دارد وجود

 یریگجهینت و بحث
رمان د پژوهش حاضر با هدف مقایسۀ اثربخشی درمان متمرکز بر شفقت و

ی تنهیجان مدار بر ناگویی هیجانی نوجوانان دختر دارای مشکلات روان

 مدار بر ناگوییهیجان انجام شد. اولین یافته این پژوهش نشان داد درمان

با نتایج  این یافته تنی مؤثر بود.هیجانی نوجوانان مبتلا به اختلالات روان

 و سرابی نژاد(؛ رحمن1075(؛ فرهادی )5753مطالعات دانا و همکاران )

، ینوجوان ( همسو است. دورۀ1071(؛ همایونی و همکاران )1071جعفری )

 یمرحله، رشد جسم نیدر ا رایاست ز یمراحل رشد نیتریاز بحران یکی

 یبالا حجم لیبوده و جسم بر روان مسلط است. به دل شتریب یاز رشد روان

دوران، اغلب  نیدر ا یریپذها و آغاز نقشهورمون یترشح بالا رات،ییتغ

 کیدنو) هستند مواجه یاپردازش نشده یمنف هیجاناتنوجوانان با افکار و 

 یابر متعدد یهاترسناک و مبهم، چالش ۀندیآ ری(. تصو5719و همکاران، 

 رشیپذ یبرا یو سردرگم یجیدر گروه همسالان، گ رشیاثبات خود و پذ

ه استقلال ب دنیرس یفراوان و تعارضات فراوان با بزرگسالان برا راتییتغ

ده و دچار ش یو سردرگم یشانیبه پر شتریب نتا نوجوانا شودیباعث م

 از (.5719شارکی و همکاران، ) کنندرا تجربه  یشتریب یجانیه ییناگو

کرد در ل عمللاهیجانی اخت ناگویی هایویژگی تریناصلییکی از  طرفی،

این افراد اغلب هیجانات خود را  ،(5718)گورلیچ،  است هیجانیآگاهی 

 صوصخ بهسرکوب کرده و بیشتر تمایل به نادیده گرفتن هیجانات، 

و با بار منفی از قبیل احساس گناه، ناراحتی، احساس  کنندهناراحتهیجانات 

 اردانستن خود،  ارزشکم سرزنشی و  سرخوردگی یا ناامیدی، خشم، خود

 هیجاناتروی  هیجان مدار با کاردرمان  (.5751دارند )بگبی و همکاران، 

 هاآنه و ب کندمیکمک  جهت تشخیص و تنظیم هیجاناتدر  هاآنافراد به 

مؤثر  طور بهرا  هاآن ،شانهیجاناتجای سرکوب به ه چطور ک آموزدمی

چنین مطالعۀ همایونی و همکاران (. هم1071، و ایزدی )آرتنگ ابراز کنند

درد،  آمیزفاجعهمتغیرهای هبود مدار در ب درمان هیجان( نشان داد، 1071)

مزمن با  درد مبتلا بهاجتناب تجربی و تنظیم شناختی هیجان در بیماران 

 هیجان (. درمان1071)همایونی و همکاران، هیجانی مؤثر است  ناگویی

 صورت هب منفی هیجانات و افکار رفتارها، بر گذارینشانه و تأکید با مدار،

 با ایتنه در و کندمی شناسایی را افراد ناسازگار هیجانات مرحله، به مرحله

 دبهبو در تواندمی رو این از ،دارد هاتغییرآن در سعی خود فنون و هاروش

در طول جلسات درمان  .کند کمک افراد به هیجانی ناگویی و افراد خلق

هیجان مدار، درمانگر با همدلی با مراجعان یا اعضای گروه، باعث روی کار 

شود و به تخلیه و تنظیم آن آمدن هیجانات بیان نشده و فروخورده می

کند. هیجانات کمک کرده و این امر زمینه را برای تعدیل هیجانی فراهم می

 دسترس و بیات عاطفی درتجر درمان هیجان مدار با پذیرش هیجان و

 گویی هیجانی مؤثر بوده کاهش نا های عاطفی درواکنش پردازش مجدد

پردازش آن و توجه به احساسات به افراد  و ساختارهای جدید هیجان و

رمان د دیگران منجر شود، رابطه با تا به سمت وضع جدید در کندکمک می

ود چرخه یم هیجانی و بهبهیجان مدار به افراد از طریق ترمیم دلبستگی، تنظ

 کمک افراد به درمان این(. 5718کند )جانسون، تعاملی منفی کمک می

 اییشناس را خود شده سرکوب هیجانات مختلف هایموقعیت در تا کندمی

 جاناتهی این شناختن رسمیت به و ابراز آن، در نتیجه و کرده گذارینام و

به  و( 5710 همکاران، و تیمولک)دهند  بهبود را مختلف هایموقعیت در

 هیجانات شناختی تنظیم افزایش بتواند سبب رسد این امر در نهایتنظر می

 .شود هیجانی ناگویی کاهش و

یافتۀ دیگر این پژوهش نشان داد که درمان متمرکز بر شفقت بر ناگویی 

هیجانی مؤثر است. این یافته با نتایج مطالعات محمودی و همکاران 

( همسو است. در تبیین این یافته 1399تاجدین و همکاران )(؛ 1075)

 هیجانی که همان نادیده ناگوییورزی بر شفقت  توان گفت، خودمی

از جانب فرد  هاآنگرفتن بخش مهمی از هیجانات و عدم درک درست 

 هاییویژگبر ایجاد برخی  یشفقتچنین خود هم .است تأثیرگذاراست، 

خود، صبر و بردباری و تعادل هیجانی در طول  مثبت چون ادراک معقول از

دشوار، تمرکز دارد و از اثرات منفی این تجربیات پیشگیری  هایتجربه

 ،ستندارتباط هدر  های خودرنج، با لاباتی شفقمیزان خود افراد با  کند.می

مایل قطع شود و ت هاآنشان با اجتناب کنند و یا ارتباط هاآنکه از  بدون آن

درک بدون قضاوت درباره  ،این درد و رنج با مهربانی و تحلیل به رفع
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)دریسویرنر و همکاران،  داشته باشند هاشکستو  هاکفایتیبیدردها، 

موجب انسجام هیجانی،  تواندمیدر افراد ی شفقتخود آموزش  (.5751

د و در مثبت و منفی شو هیجاناتتطبیق رفتارهای سازشی جدید و ارزیابی 

 تمرکزمگفت درمان  توانمیهیجانی را تعدیل نماید؛ بنابراین،  ناگوییکل 

ت و با غلبه بر مشکلا کنندگانشرکتبر شفقت خود سبب شده است 

ز مثبت و ، با تمرکهاموقعیتفردی در رویارویی با  هایشایستگیشناسایی 

منظم و ارزیابی شرایط، فرایندهای ذهنی، انگیزشی و پذیرش  ریزیبرنامه

شده و سطح سلامت و انسجام  تا احساساتشان مناسب ابراز بتوانندخود، 

 .هیجانی خود را حفظ نمایند

 داریزمان و عدم تفاوت معنهم یداریمعنرسد از سوی دیگر، به نظر می

بر ناگویی هیجانی در این مدار جانیبر شفقت و درمان ه متمرکزدرمان 

 جانیه یجزء راهبردها کردیوباشد که هردو ر لیدل نیبه ا تواندیمپژوهش 

سبت فرد ن یآگاهی ارتقا قیاز طر متمرکز بر شفقتمحور هستند. درمان 

احساسات و به وجود آوردن تعادل  رشیو مثبت، پذ یمنف یهاجانیبه ه

 یجانیه ییو بهبود ناگو یجانیه میتا فرد به تنظ کندیکمک م یساحسا

 ،یآگاه قیاز طرنیز مدار جانی( و درمان ه5755کارونا و همکاران، ) برسد

که از  یجانیه یتعامل یالگو میترم ،یجانیه یکشف و بازساز ،یفراخوان

ا افراد از ت شودیسبب م یجانیه یزیرگرفته است و برونشکل یکودک

و کمتر از  دهیرس یها به آگاهل به وجود آمدن آنیخود و دل جاناتیه

 نی(. به هم5755جانسون، گرینمن و خود اجتناب کنند ) یمنف جاناتیه

 نیاز ا و پردازندمی جانیه میو تنظ میترم ،یبه بازساز کردیهر دو رو لیدل

ش کاه یتنعلائم روان یدختر دارا وانانرا در نوج یجانیه ییناگو قیطر

 تفاوت کردیهر دو رو ی،جانیو اصلاح ه میترم تیماه لیبه دل یداده ول

 ندارند. گریکدیبا  یداریمعن

 لیبه دلهایی مواجه بود. این پژوهش همچون سایر مطالعات با محدودیت

ر در شه یتنعلائم روان یدختران نوجوان دارا یپژوهش بر رواین  که نیا

 و فرهنگی قومی، هایتفاوت دلیل بایست به، میمشهد صورت گرفت

 در سایر مناطق جغرافیاییبه دختران نوجوان  جینتا میدر تعم اجتماعی

 خود ابزارهای از استفاده ها،محدودیت دیگر از د. یکیشو اطیاحت

 یمتعدد هایمحدودیت دارای ابزارها این. بود پرسشنامه مانند دهیگزارش

 در .هستند هاآزمودنی نگریخویشتن عدم و گیریاندازه خطای قبیل از

 هایجمعیت روی بر مشابهی مطالعات شود،می پیشنهاد آتی هایپژوهش

 در جنتای و گیرد صورت( مختلف شهرهای و سنی هایدامنه سایر) متفاوت

 .باشند اشتهد بیشتری پذیریتعمیم قابلیت نتایج تا شود مقایسه جنس دو

آتی  طالعاتم شودمی ، پیشنهادچنین به دلیل کوتاه بودن مرحلۀ پیگیریهم

های یوهشانجام شوند تا اثربخشی بلندمدت این  ترنیلاپیگیری طو ۀبا دور

نی بر های این پژوهش مبیافتهطور کامل بررسی شود. با توجه به  به درمانی

های متمرکز بر شفقت و هیجان مدار بر ناگویی هیجانی تأثیر درمان

هبود ب های آموزشی جامعی برایشود که برنامهمی ، پیشنهادنوجوانان دختر

ل توانند شاممی هاطراحی و اجرا شود. این برنامه ناگویی هیجانی نوجوانان

تا نوجوانان بتوانند آگاهی های فردی باشد آموزشی و مشاورهای هکارگاه

ا بتوانند مینوجوان درمانگران چنین . همدهند ارتقاءخود را در این زمینه 

استفاده از این دو شیوۀ درمانی، به بهبود تنظیم هیجانی و کاهش ناگویی 

 هیجانی نوجوانان کمک کنند.

 یاخلاق اتظملاح
 در اول دۀنویسن دکتری رسالۀ از برگرفته مقاله این :پژوهش اخلاق اصول از یرویپ

 لاصو رعایت حفظ جهت به. است بجنورد واحد اسلامی آزاد دانشگاه در مشاوره رشتۀ

 رضایت جلب از پس اطلاعات آوریجمع تا شد سعی پژوهش این در اخلاقی

 حفظ در رازداری درباره کنندگانشرکت به چنینهم. شود انجام کنندگانشرکت

 .شد داده اطمینان افراد، مشخصات و نام قید بدون نتایج ارائه و شخصی اطلاعات

 باشد.این پژوهش در قالب رسالۀ دکتری و بدون حمایت مالی می :یمال یحام

 نویسندۀ لی،اص پژوهشگر عنوان به مقاله این اول نویسندۀ :سندگانینو از کی هر نقش

 قشن پژوهش این در مشاور استاد عنوان به نویسندۀ سوم نیز و راهنما استاد عنوان به دوم

 .داشتند

 تضاد ونهگهیچ پژوهش این نتایج در که دارندمی اعلام چنینهم نویسندگان :منافع تضاد

 .ندارد وجود منافعی

دردانی قکننده در فرایند این پژوهش، آموزان شرکتاز تمامی دانش :یقدردان و تشکر

 شود.می
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